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表 1 事例.No. 1 -No. 4 























午前3時に自宅に電話が 自宅に直接電話がはし、り，自宅が医療 看護(独自の看護方法)， 
はし、る. の窓口となっている. 環境(医療資源)
氏名を聞いてその人の既 日常の患者，家族の様子を熟知してい 看護(独自の看護方法，
2 往歴，生活背景がすぐ頭 るので，アナムネーゼの聴取は不要で 地域のスペシャリスト)
に浮かぶ. ある.
自宅にお
ける電話 電話の声のトーンにより 患者の日常と比較して，医療の緊急度 看護(地域のスペシャ
での対応 3 あわてているかどうか聞 を判断している. リスト)
き分ける.
医師が来るまでの時間が 常に第二次救急医療が必要であるかの 看護(救急時の対応)， 待てる状態であるか，近 判断をしている.本来は医師の役割で4 
隣市へ移送する必要があ あるが，夜間および医師不在時は看護 環境(交通アクセス，
るかがすぐ頭に浮かぶ. 師の役害1となっている. 医療資源)







7 性は少ない.話すことが 者の状態を判断している.医師がし、る 看護(救急時の対応)
でき，頭部打撲による障 場合は医師が行う役割である.
害はなさそう.
8 手を氷水で冷やす. 救急処置を実践している. 看護(救急時の対応)







1 γが高く，あわてている. を判断している. リスト)
ガラスで手を切ったと開
診療所に




環境(医療資源)応 3 今日，島には医師不在. 状況であることを確認している.
船の準備に10分かかる. 第2次救急医療が必要となることを予 環境(医療資源，交通4 今日の天候は出航に影響
しない. 測し搬送できる条件を確認している. アクセス)
診療所まで来るのにかかっ











9 患者は酒を飲んでいる. 患者の状態を観察し，緊急度を判断し 健康(生活習慣)あばれている. ている.
10 出血量が多く，止血して 患者の状態を観察し，緊急度を判断し 看護(救急時の対応)いない. ている.
診療所 出血量が多く，止血して
いないうえ，患者は飲酒 自分の経験と照らしあわせ，対応でき 環境(医療資源)11 している. このような状 る状態であるか判断している. 看護(救急時の対応)況はかつて経験したこと
がない.
12 放置すると生命の危険が 患者の状態から総合的に判断している. 看護(救急時の対応)ある. 本来は医師の役割.






15 止血方法の変更. 救急処置. 看護(救急時の対応)
患者の生命の安全の確保が優先される








夜間， A看護師の自宅に 自宅に直接電話がはし、り，自宅が医療 看護(独自の看護方法)
1 電話が入る. の窓口となっている. 環境(医療資源)
氏名を聞き，診療所の受






での対応 患者の場所はB看護師の 環境(交通アクセス，4 自宅の方が近い. 医療資源を確認している. 医療資源)






7 ルサイン，全身状態を観 者の状態を判ヵ:断している.医師がし、る 看護(救急時の対応)
察. 場合は医師行う役割である.
フィジカルアセスメントの結果から患





9 護車の手配を依頼. 夜間および医師不在時は看護師の役割 アクセス)
となっている.
第2次救急医療が必要と判断している.





行 ， B看護師と看護に 救急処置. 看護(救急時の対応)
当たる.
12 患者に幅吐あり. 観察および必要な処置をしている. 看護(救急時の対応)
13 窒息の可能性があると判 潜在的な問題の予測をしている. 看護(救急時の対応)断.
14 















3 町内のはずれで， 自宅か で要する時間を確認している. 環境(交通アクセス)ら約40分かかる.
環境(交通アクセス~4 患者の家族は自家用車を 患者の移送手段を確認している.持っていない.
5 「尿が出ない」 主訴を確認している. 看護(救急時の対応)
6 夜間であっても医療が必 第2次救急医療が必要と判断している. 看護(救急時の対応)
自宅にお
要と判断. 本来は医師の役割.
ける電話 家族にその旨伝えると， 家族の意向を確認している. コミュニでの対応 7 「近所の手前，救護車の 人間・コミュニティ
出動は嫌だJという. ティの特性を考慮する必要性がある. (人間関係)
8 総合病院への受診が妥当 搬送先の病院を判断している.本来は 看護(救急時の対応)と判断. 医師の役割.
9 総合病院へ依頼するが， 搬送病院との調整をしている.本来は 看護(救急時の対応)病院の都合で断られる. 事務，医師の役割.
10 泌尿器専門病院へ受診を 搬送病院との調整をしている.本来は 看護(救急時の対応)依頼する. 事務，医師の役割.
家族へその旨伝えると，
1 先の電話の人と違う家族 家族間の意向が調整できず，看護が効 人間・コミュニティから，上記病院は嫌だと 果的に働かなかった. (人間関係)
断られる.
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